An evaluation study of Virtual Master of Public Health in family Medicine in Shiraz University of Medical Sciences, Iran by Amini, Mitra et al.
گام 
 خانواده پزشك )HPM( عموميعالي بهداشت  مديريتارزشيابي دوره آموزش مجازي 
 در دانشگاه علوم پزشكي شيراز  
 6، پریسا نبیئی5کامیار ایروانی، 4فرد غلامرضا عبداللهی، 3جواد کجوری، *2آیدا دوستکام، 1یترا امینیم
 7محمد مراد جعفری 
 یرانشیراز، شیراز، امتخصص پزشکی اجتماعی، دانشیار، گروه آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات ارتقاء کیفیت آموزش بالینی، دانشگاه علوم پزشکی  .1
 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانپزشك عمومی، دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی دانشکده آموزش پزشکی،دانشگاه علوم  .2
 از ، ایرانرفلوشیپ اینترونشنال قلب و عروق، استاد، گروه قلب و عروق، مرکز تحقیقات ارتقاء کیفیت آموزش بالینی ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  شی .3
 علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانمتخصص پزشکی اجتماعی، استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشگاه  .4
 ایرانفلوشیپ جراحی حنجره، استادیار، گروه گوش و حلق و بینی، مرکز تحقیقات ارتقاء کیفیت آموزش بالینی دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز،  .5
 مرکز تحقیقات ارتقاء کیفیت آموزش بالینی ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایرانکارشناس امور پژوهشی،  .6
 کارشناس ارشد امور پژوهشی ، مرکز تحقیقات ارتقاء کیفیت آموزش بالینی ، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران .7
 59/6/10: مقاله پذیرش            59/3/10 :مقاله اصلاح آخرین          09/10/25 مقاله: دریافت 
  دانشكده آموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ول:ؤمس نویسنده *
 :liamE moc.oohay@maktsoodia 0011-1339135 نمابر:      0011-1613335 :تلفن 
ناميده مي شود با هدف توانمندسازي پزشكان خانواده شاغل در نظام سلامت  HPMدوره مديريت عالي بهداشت عمومي كه به اختصار  هدف: و زمینه
ن، كشور ايران طراحي شده است. محتواي آموزشي اين دوره در ارتباط با مديريت، حفظ و ارتقاي سلامت عمومي است كه بر اساس آن دانش آموختگا
ل مبتني بر نيازهاي خانواده، جامعه و نظام سلامت به صورت جامع و پيوسته كسب هاي عمومي  خط او هايي را در زمينه هاي مديريت مراقبت توانمندي
 پزشك خانواده در دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام گرفت. HPMكنند. اين مطالعه جهت ارزشيابي دوره آموزش مجازي برنامه  مي
ريك انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه  شامل كليه پزشكان شركت اين مطالعه يك مطالعه كيفي و كمي است. ارزشيابي به روش كرك پات کار:روش 
هاي دستيابي به اهداف، مقايسه ميزان  نفر )در دانشگاه علوم پزشكي شيراز بودند كه كليه فرم 25در طرح پزشك خانواده ( 11كننده ورودي بهمن 
مورد تجزيه و تحليل  10نسخه  SSPSها با نرم افزار  ها و سنجش محيط آموزشي را تكميل نموده، سپس داده DCيادگيري دروس، سنجش كيفيت 
جهت ارزشيابي سطح سوم مدل كرك پاتريك توسط مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي برگزار شد. جهت  ECSOقرار گرفت. همچنين آزمون 
ها به  هاي نظرسنجي باز توسط فراگيران تكميل شد. سپس تم احبه نيمه ساختارمند به عمل آمد و فرمارزيابي كيفي دوره از اساتيد مدرس برنامه مص
  روش كيفي استخراج گرديد.
شركت نمودند. در بين دروس ارائه شده مطلوب ترين  ECSOنفر در آزمون  50نفر از پزشكان شركت كننده در تكميل پرسشنامه و  20تعداد  :ها یافته
ترين درس ارائه شده از نظر حجم مطالب و مداخلات تشخيصي ودرماني مربوط به مديريت سرپايي بيماري هاي سالمندان و مباني و كاربردي 
 esaC، اپيدميولوژي بود و كمترين ميزان مطلوبيت از نظر محتوا، كاربرد و مداخلات تشخيصي و درماني مربوط به دروس اصول ارتقاء و ترويج سلامت
برگزار شده بهترين ميانگين نمرات فراگيران مربوط به درس زنان  ECSOارائه خدمات و مراقبت هاي مديريت شده بود. در آزمون  و tnemeganam
  و كمترين آن مربوط به درس اطفال بود.
به صورت  HPMها، شروع دوره DCبا توجه به يافته هاي بدست آمده چنين نتيجه گيري مي شود كه فراگيران نامناسب بودن كيفيت  گیری: نتیجه
پزشك خانواده و شيوه برگزاري آزمون ها را از مهمترين نقاط  HPMسريع و كارشناسي نشده، وجود نكات ابهام فراوان در دستورالعمل و آينده رشته 
 ضعف برنامه و افزايش دانش و ميزان يادگيري شركت كنندگان را مهمترين نقطه قوت برنامه برشمردند.
 ارزشيابي، آموزش مجازي  پزشك خانواده، HPMپزشك عمومي، : ها ژهکلید وا
 
 
 هاي توسعه در آموزش پزشكي  
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 مقدمه
 retsaMيا  HPM( مديريت عالي بهداشت عموميدوره 
ويژه توانمندسازي پزشكان خانواده، ) htlaeh cilbup fo
يكي از مقاطع تحصيلات عالي دانشگاهي است كه متقاضيان 
واجد شرايط با داشتن مدرك دكتراي پزشكي عمومي و 
نامه  گذراندن واحدهاي آموزشي مربوط، موفق به اخذ گواهي
گردند. پزشكاني كه در  ارشد در اين رشته ميمعادل كارشناسي 
 3كنند، با حداقل  چارچوب طرح پزشك خانواده فعاليت مي
 HPMدوره  ،توانند بدون آزمون ورودي سال سابقه خدمت مي
 HPMپزشك خانواده را بگذرانند. مدت زمان برنامه آموزشي 
پزشك خانواده دو سال است و پزشكان همزمان با 
توانند در اين دوره نيز  ل استقرار خود، ميرساني در مح خدمت
حضوري  صورت غيره ب اغلبزيرا اين دوره  ؛شركت كنند
  .)0شود ( برگزار مي
يك تخصص پزشكي  ،پزشك خانواده، در بسياري از جوامع
هاي اوليه است كه  است و در حقيقت شكلي از مراقبت
ها  خدمات سلامت را به صورت جامع و مستمر براي خانواده
نمايد.  ميمين أتها  هاي جنسي، سني و بيماري در تمام گروه
با هدف ارتقاي استانداردهاي پزشكي و درماني  HPMدوره 
 ،ه خدمات درمانييارا پزشكان خانواده اتخاذ شده است تا نظام
به تدريج به سوي نظام درماني با محوريت پزشك خانواده 
  .)5سوق يابد (
درماني،  -مشغله كاري فراوان كادر بهداشتي ،امروزه
پراكندگي جغرافيايي، كمبود نيرو در بسياري مناطق و 
اي  مخاطرات ناشي از ترك محل كار اعم از اياب و ذهاب جاده
درماني ناشي از عدم حضور در محل كار،  و تبعات بهداشتي و
هاي غير حضوري آموزش را ايجاب  ضرورت استفاده از شيوه
تواند  هاي الكترونيكي مي آموزش ،كند. در اين ميان مي
  .)3( هاي چهره به چهره شود جايگزين بسياري از آموزش
هر برنامه به منظور بهبود و ارتقا نيازمند ارزشيابي است. 
  ها، ارزشيابي عبارت از گردآوري اطلاعات درباره فعاليت
دادها به منظور قضاوت درباره برنامه، بهبود  ها و برون ويژگي
گيري براي  رساني جهت تصميم اثربخشي برنامه و يا اطلاع
هاي مهم  مدليكي از  .)1( است هاي آينده ريزي برنامه
است.  kcirtapkriKارزشيابي برنامه، مدل چهار سطحي 
، واكنش فراگيران، نسبت به kcirtapkriKسطح اول مدل 
العملي است كه  سنجد. منظور از واكنش، عكس آموزش را مي
فراگيران به كليه عوامل مؤثر در اجراي يك دوره آموزش، از 
نامه  ز طريق پرسشتوان ا دهند. اين واكنش را مي خود نشان مي
به دست آورد. در اين سطح، به دنبال دريافت نظرات شركت 
كنندگان نسبت به آموزش، برنامه دروس، تكاليف درسي، مواد 
هاي  ، ارزش و عمق محتواي دورهو نيز و تجهيزات آموزش
، يادگيري kcirtapkriKآموزش هستيم. سطح دوم مدل 
ها  يزان فراگيري مهارتتعيين م ،سنجد. يادگيري فراگيران را مي
كه طي دوره آموزشي به شركت كنندگان است و حقايقي 
هاي قبل، ضمن  توان از طريق ارزشيابي و مياست آموخته شده 
و بعد از شركت در دوره آموزش، به ميزان آن پي برد. به 
يادگيري به صورت دستيابي به  ،در اين قسمت ،عبارت ديگر
گردد. سطح سوم مدل  اهداف آموزشي تعريف مي
سنجد. منظور از رفتار،  ، رفتار فراگيران را ميkcirtapkriK
چگونگي و ميزان تغييراتي است كه در رفتار شركت كنندگان 
توان  شود و آن را مي در اثر شركت در دوره آموزشي حاصل مي
واقعي كار روشن ساخت. سنجش  با ادامه ارزيابي در محيط
هاي عملكردي،  مشاهده رفتار فراگيران و يا آزمون بااين سطح 
، نتايج يك kcirtapkriKقابل انجام است. سطح چهارم مدل 
خصوص  سنجد. در برنامه آموزشي، جهت فراگيران را مي
اي فرد، مورد  آموزش بر آينده حرفهثير أتهاي آموزشي،  برنامه
  .)2، 6يرد (گ سنجش قرار مي
پزشك خانواده از مدل  HPMدر ارزشيابي برنامه 
رضايت دانشجويان  ،در سطح اول .استفاده شد kcirtapkriK
مورد سؤال قرار گرفت و نكات قوت و ضعف برنامه  ،از برنامه
ميزان دستيابي  ،از ديد دانشجويان مشخص شد. در سطح دوم
صورت  به اهداف آموزشي توسط خودسنجي از دانشجويان































 همكاران واميني  ...HPMارزشيابي دوره آموزش مجازي برنامه 
 lacinilc derutcurts evitcejbO( ECSO آزمون
مورد ارزشيابي قرار گرفت و در سطح ) noitanimaxe
اي  نظر قرار گرفت. در مطالعه گيري پيامدها مد اندازه ،چهارم
آموزشي پزشكان خانواده  نيازهاي ،شيري و همكارانتوسط 
درماني روستايي استان اصفهان مورد  -شاغل در مراكز بهداشتي
ل اداره وپزشك خانواده مسؤ ،بررسي قرار گرفت. در اين مراكز
گروهي از  ، شاملكردن تيم سلامت است و اين تيم
درماني يا  -نظران دانش و مهارت در حوزه بهداشتي صاحب
را در اختيار جامعه قرار  توانبخشي است كه بسته خدمات
 ). 1( ليت آنان با پزشك خانواده استودهند و مسؤ مي
آموزش از  HPMيك برنامه د يفوا، namrehSدر مطالعه 
راه دور براي پزشكان سيستم سلامت، ذكر گرديد. در اين 
محيط يادگيري  يتكاليفي تحت وب، به منظور ارتقا ،برنامه
در مطالعه ديگري كه  .)1(فعال براي آنان، طراحي شده بود 
با هدف تعيين اداراك  همكارانو  resuahnedoRتوسط 
صورت گرفت، از  HPMدوره آموختگان  دانشدانشجويان و 
آوري نظرات  سؤال باز جهت جمع 15اي حاوي  نامه پرسش
اي  ). همچنين مطالعه9( اين برنامه، استفاده شد در موردآنان 
پزشك شاغل  91شيراز بر روي علوم پزشكي ديگر در دانشگاه 
بر سؤال كه  90و  در برنامه پزشك خانواده صورت گرفت
اساس فعاليت پزشكان خانواده در بسته خدمتي پزشك خانواده 
 ).10( آزمون گرفته شد ECSOبود؛ به صورت 
 
 کار روش
 25كه  بوداين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي تك گروهي 
در آن نفر از پزشكان عمومي شاغل در طرح پزشك خانواده، 
 20ها به  شركت نمودند و پس از گذراندن سه ترم، تعداد آن
از ابزارهاي ارزشيابي به شرح  ،اين برنامه نفر تقليل يافت. در
 استفاده شد: زير
حيطه  6نامه،  هاي دستيابي به اهداف: در اين پرسش فرم
مطالب، توالي مناسب موضوعات،  (مطلوبيت و جامعيت
درماني، مناسب  و ه مداخلات تشخيصييمطلوبيت نحوه ارا
ه، كاربردي بودن محتواي علمي و كفايت يبودن نحوه ارا
هاي  ه شده در ترميهاي حضوري) براي تمام دروس ارا كلاس
درس، به  30پزشك خانواده شامل  HPMبرنامه  5و  0
ها  رار گرفت. پايايي فرمصورت مقياس ليكرت مورد بررسي ق
يد أيتمحاسبه و  1/11 ahpla s'hcabnorCتوسط ضريب 
 گرديد. 
نامه،  هاي مقايسه ميزان يادگيري دروس: در اين پرسش فرم
ه شده در برنامه به صورت مقياس يميزان يادگيري دروس ارا
 s'hcabnorCليكرت مورد بررسي قرار گرفت. ضريب 
 يد گرديد.أيت محاسبه و 1/51نامه  براي اين پرسش ahpla
هاي برنامه در وزارت DCها: DCهاي سنجش كيفيت  فرم
هاي  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهيه و سپس به دانشگاه
حيطه (سهولت  1 ،نامه مجري، ارسال گرديد. در اين پرسش
، وضوح صدا و تصوير، زمانبندي مناسب، DCدستيابي به 
دريس مجازي، درك كفايت مطالب، مناسب بودن شيوه ت
هاي آموزشي  ريزي اي و برنامه اهميت دروس براي آينده حرفه
مدت، به صورت مقياس ليكرت مورد سنجش قرار گرفت.  بلند
 1/01نامه  براي اين پرسش ahpla s'hcabnorCضريب 
 يد گرديد.أيتمحاسبه و 
): MEERDنامه  هاي سنجش محيط آموزشي (پرسش فرم
متغير، محيط آموزشي برنامه را به  90نامه در  اين پرسش
 s'hcabnorCكند. ضريب  صورت مقياس ليكرت ارزيابي مي
 د گرديد. أييتمحاسبه و  1/91 ،نامه براي اين پرسش ahpla
نامه، دانشجويان  نظرسنجي باز از دانشجويان: در اين پرسش
به  ،آن يخصوص مزايا و معايب برنامه و راهكارهاي ارتقا در
 ها به صورت كيفي استخراج گرديد. و تم ندتفصيل توضيح داد
 تادان: اين مصاحبه با استادانمصاحبه نيمه ساختارمند با اس
مدرس برنامه صورت گرفت. نقاط قوت و ضعف آن مشخص 
 گرديد و موارد مهم پيشنهادي استخراج گشت.
: جهت سنجش سطح سوم مدل ارزشيابي ECSOآزمون 
 20استفاده شد كه در  ECSOآزمون  از kcirtapkriK
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اجتماعي، طبابت مبتني بر شواهد، قلب و عروق و عفوني به 
 روش آزمون باليني ساختارمند عيني برگزار گرديد. 
علمي مركز ت أهيها توسط اعضاي  نامه روايي كليه پرسش
قرار گرفت و د أييتمطالعات و توسعه آموزش پزشكي مورد 
 10نسخه  SSPSافزار  ها توسط نرم نتايج حاصل از فرم
، مورد تجزيه )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,41 noisrev(
 و تحليل قرار گرفت. 
 
 ها یافته
 30در  ،تيابي به اهدافهاي دس نتايج استخراج شده از فرم
هاي شايع كودكان، مديريت سرپايي  بيماريدرس شامل (
هاي سالمندان،  هاي بزرگسالان، مديريت سرپايي بيماري بيماري
هاي زنان باردار،  طبابت مبتني بر  مديريت سرپايي بيماري
شواهد، مباني اپيدميولوژي، اصول ارتقا و ترويج سلامت، 
هاي مديريت  ، خدمات و مراقبتtnemeganaM esaC
هاي رهبري، مديريت عوامل خطرزاي  و مهارتشده، مفاهيم 
سلامت، نظام سلامت در ايران و جهان و كاركردهاي پزشكي 
خانواده) نشان داد كه در تمام دروس، مطلوب بودن حجم 
 ؛شده از سوي شركت كنندگان بود ترين نكته ذكر مطالب، مهم
مطالب و ه يارااما در زمينه توالي مناسب موضوعات، نحوه 
اختلاف نظر  ،بودن محتواي علمي در دروس مختلفكاربردي 
 وجود داشت. 
هاي ميزان يادگيري دروس،  در نتايج حاصل از بررسي فرم
هاي بزرگسالان،  مديريت سرپايي بيماريكه مشاهده گرديد 
هاي زنان باردار، مباني اپيدميولوژي و  مديريت سرپايي بيماري
ن يادگيري را در بيشترين ميزا ،نظام سلامت در ايران و جهان
نتايج حاصل از سنجش  .بين شركت كنندگان داشته است
هاي آموزشي نشان داد كه شركت كنندگان در DCكيفيت 
بندي مناسب مطالب آموزشي را به عنوان  دسترس بودن و زمان
اند. همچنين در بررسي محيط  نكات مثبت آن ذكر نموده
ه مناسب يراثابت شد كه شركت كنندگان از ا ،آموزشي برنامه
بيش از  ،طول دوره هاي روشن در مطالب برنامه و بيان مثال
اند. نتايج حاصل از برگزاري  موارد ديگر اظهار رضايت نموده
حاكي از آن بود كه بيشترين ميزان ميانگين  ECSOآزمون 
مربوط به درس زنان و كمترين آن مربوط  ،نمرات دانشجويان
 .)0جدول (به درس اطفال بوده است 
 ECSOآزمون  يدر برگزار انيدانشجو نمرات نيانگي. م0 جدول
 )110ميانگين (از حداكثر  مبحث
 23 پزشكي اجتماعي
 55/2 اطفال
 16 عفوني
 35 طبابت مبتني بر شواهد




هاي نظرسنجي باز از دانشجويان به روش  در بررسي فرم
دار بودن  توان به هدف ترين نقاط قوت برنامه مي از مهم ،كيفي
ها، DCمطالب درسي، احساس يادگيري فعال ضمن استفاده از 
تقويت اطلاعات پزشكي و مديريتي فراگيران، آشنايي با 
هاي رفت و آمد، استفاده  هاي بهداشتي، كاهش در هزينه سيستم
از زمان و كمك به توانمندسازي پزشكان و آموزش حين 
توان به  مي ،اشاره كرد. همچنين از معايب مهم برنامه ،لاشتغا
برگزاري امتحانات كليه دروس در يك روز، حجم زياد مطالب 
ه شده به نسبت واحد دروس و عدم امكان برقراري ارتباط يارا
 آموزشي با استاد اشاره كرد. 
 
 گیری نتیجه و بحث
كه اجراي طرح پزشك خانواده فرصت  با توجه به اين
هاي سلامتي است، بايد در  بهايي براي ارتقاي شاخص گران
هاي پايش، با ارزشيابي مداوم، نتايج ايجاد شده  كنار برنامه
مستمر آن  يتوسط طرح را استخراج كرد و نسبت به ارتقا
 و همكاران fuRاي كه توسط  مطالعه .)00فرايندها اقدام نمود (
اي  زمينههاي  لفهؤمنشان داد كه در كنار همه  ،انجام شده است































 همكاران واميني  ...HPMارزشيابي دوره آموزش مجازي برنامه 
هاي نگرشي و شخصي و  لفهؤهاي مناسب، م انتخاب سرفصل
نيز عامل  ،عدم علاقه و انگيزه نسبت به يادگيري الكترونيكي
 مل بيشتري نمودأبازدارنده مهمي است كه بايد بر روي آن ت
 .)10(
دانشگاه علوم پزشكي شيراز، يگر در اي د در مطالعه
زشكي با هدف توانمندسازي ارزشيابي دوره فلوشيپ آموزش پ
انجام شد. در  kcirtapkriKعلمي به روش ت أهياعضاي 
از شركت كنندگان از محتواي علمي،  درصد 21اين مطالعه 
نحوه تدريس و امكانات برنامه رضايت داشتند (سطح اول مدل 
از آنان معتقد بودند كه اين برنامه  درصد 51 .)kcirtapkriK
ها موفق بوده  هاي جديد عملي تدريس به آن در آموزش روش
و نيازهاي يادگيري آنان را برآورده ساخته است (سطح دوم 
 .)kcirtapkriKمدل 
كارگيري آن در محيط ه براي ارزيابي تغييرات رفتاري و ب
ايسه بين دو مق ،)kcirtapkriKكار (سطح سوم و چهارم مدل 
صورت گرفت.  شاهدگروه شركت كنندگان در برنامه و گروه 
نتايج حاكي از آن بود كه نحوه آموزش به دانشجويان در گروه 
ت علمي شركت كننده در فلوشيپ آموزش أاعضاي هي
 .)10ارتقا يافته است (داري  معني وربه ط ،پزشكي
 kcirtapkriKبا استفاده از مدل  نيز و همكاران ramO
با استفاده  ،در اين مطالعه ند.ا دوره آموزشي را ارزشيابي نموده
مطلوبيت دوره آموزش، در چهار  ،kcirtapkriKاز مدل 
و نتايج نشانگر آن بوده است كه  سطح، ارزشيابي گرديد
بيشترين اثر آموزش، در سطح اول و دوم برنامه 
در سطح سوم و  ،به ترتيب ، امابوده است kcirtapkriK
 ). 50( سپس در سطح چهارم، از اثر آموزش كاسته شده است
ادراك «عنوان  باهمكاران و  resuahnedoR مطالعهدر 
، »از اين دورهپزشكي خانواده  آموختگان دانشدانشجويان و 
پيشنهاد گرديد تا موانع و مشكلات موجود در اجرايي كردن 
اين دوره  آموخته نشداتعداد اعضاي  .اين برنامه، حذف شود
افزايش يابد و كيفيت اجراي اين دوره،  ،در سطح دانشگاه
 ). 9( بهبود يابد
صورت گرفت،  namrehSدر مطالعه اي كه توسط 
به طور تجارب اوليه برنامه آموزش از راه دور براي پزشكان، 
 ،اي ديگر ). همچنين در مطالعه1( آميز بوده است كامل موفقيت
اي جانبي به يكي از  ثابت شد كه يادگيري الكترونيكي از علاقه
مراحل اساسي آموزش در علم پزشكي تبديل شده است و 
ريزي درسي مدون تا تجارب  تواند به صورت يك برنامه مي
 )ecneirepxe gninrael dednelB( يادگيري تلفيقي
 .)20، 60متفاوت باشد (
دار بين نمره  ياي معن هرابط ،و همكاران مطالعه جولاييدر 
پزشكان و سابقه خدمتي آنان ديده شد. بدين  ECSOآزمون 
گذرد؛  پزشكان مي آموختگي دانشچه از زمان  معني كه هر
و  regillAمطالعه  ).10( يابد هاي باليني آنان كاهش مي مهارت
 kcirtapkriKروند ارتباط سطوح مختلف بررسي  همكاران با
). 30( شود آموزش در سطوح بالاتر، كمتر ميثير أتنشان داد كه 
با هدف  HPMاندازي دوره  رسد راه به نظر مي ،در حال حاضر
پاسخگويي به نيازها و توجه به مشكلات پزشكان عمومي 
انجام گرفته است تا شروعي  ،شاغل در طرح پزشك خانواده
جهت طراحي دوره تخصص پزشك خانواده باشد. در مطالعه 
پزشك در بهمن ماه  25اه علوم پزشكي شيراز حاضر در دانشگ
به اين دوره وارد شدند كه پس از گذراندن سه ترم،  1130
 ،نفر تقليل يافت. با توجه به نتايج و بحث 20ها به  تعداد آن
رسد كه با راهكارهايي نظير واگذري  چنين به نظر مي
هاي مجري برنامه  وليت دوره به صورت كامل به دانشگاهؤمس
ه شده، شفاف يتجديد نظر در محتواي آموزشي ارا، HPM
اين دوره و اعطاي آموخته  دانشنمودن وضعيت پزشكان 
شده به آنان، در اختيار قرار دادن كتاب و جزوات  امتيازات ياد
هاي برنامه، نيازسنجي آموزشي از DCآموزشي در كنار 
پزشكان خانواده به منظور لحاظ نمودن محتواي آموزشي لازم 
رنامه، مشخص نمودن اهداف دوره، دقت در انتخاب در ب
ريزي زماني  دانشجويان با انگيزه و علاقمند به اين رشته، برنامه
مناسب جهت برگزاري امتحانات هر درس به تفكيك، امكان 































هلجم ماگ ياه هعسوت رد شزومآ يكشزپ  هرود  مهدهرامش موس 
 هرود يوجشناد هك يناكشزپ يراكMPH يم ،دنتسه  ناوت
ب .دومن عفترم ار يشزومآ هرود نيا تلاكشم زا يخر 
یرازگساپس 
 ياضعا هيلك زا تأيه زكرم ناسانشراك و ناكشزپ ،يملع
 يكشزپ مولع شزومآ هعسوت و تاعلاطم يكشزپ مولع هاگشناد
زاريش  نومزآ يرازگرب رد هكOSCE دندومن يراكمه، 
يم ينادردق  هلاقم نيا هك تسا ركذ لباق .دوشلصاح ناياپهمان 
بوصم  يكشزپ مولع هاگشناد يكشزپ مولع شزومآ هدكشناد
يم يتشهب ديهش .دشاب  
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